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Rückantwort an den Verband:  
 
 
 

VERBAND DER LAUFTHERAPEUTEN e.V. 
VORSTAND / VDL-Geschäftsstelle 
 

 O Änderungsmitteilung von Kontodaten / Mitgliederdaten (Adresse, Telefon, etc.) 

 Die Daten sind nur für die Kommunikation VDL Intern ! 
 

 Für Veröffentlichung von Daten auf der VDL Homepage bitte das Formular 
„Antrag Veröffentlichung VDL-Homepage“ verwenden !!  
 

Anrede / Titel 
 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Straße / Haus Nr: 
 

PLZ / Ort: 
 

Land: 
 

Email: 
 

Homepage: 
 

IBAN: * 
 

Bank: * 
 

Telefon Vorwahl: 
 

  
    

  

 
 

Einverständnis zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten: 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom VDL verwendet werden dürfen, um 
einen Reibungslosen Ablauf der Mitgliedschaft zu Gewährleisten. 
Eine Weitergabe an Dritte, ohne vorherige Genehmigung des Mitglieds erfolgt nicht. 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass ich jederzeit die Änderung und / oder Löschung meiner Daten veranlassen kann. 
Die Datenschutzregelung des VDL e.V. habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 
http://www.lauftherapie-vdl.de/VDL-downloads/VDL%20F%205%20Datenschutz%20Einwilligung%20Internet.pdf 
http://www.lauftherapie-vdl.de/VDL-downloads/VDL%20F%204%20Datenschutzregelung.pdf 
*Bei Änderung von Kontoverbindung bitte zusätzlich das SEPA-Formular verwenden 
*https://www.lauftherapie-vdl.de/VDL-downloads/VDL%20F%203%20SEPA%20Lastschriftmandat.pdf 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort Datum Unterschrift 
 
 
 

http://www.lauftherapie-vdl.de/VDL-downloads/VDL%20F%204%20Datenschutzregelung.pdf

